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INTRODUCCION

Desde su emergencia en Brasil en 2015, el virus Zika no ha dejado de ampliar su distribucion
geografica y se considera probable la propagacion a nuestro pais. La vigilancia permite hallar
casos importados y detectar el inicio de la transmisidon autdctona, permitiendo tomar las
medidas necesarias para reducir el impacto sanitario, social y econdmico ante la introduccion
y diseminacion del virus Zika.

OBIJETIVOS

Detectar mediante vigilancia casos sospechosos de infeccion por virus Zika e investigarlos
mediante laboratorio especifico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacidon operativa, implementando la vigilancia de casos sospechosos de
Zika. Fueron estudiados todos los pacientes que presentaron exantema y al menos dos o mas
de los siguientes: fiebre, conjuntivitis, artralgias, mialgias, cefalea; y que refirieron viaje a area
con transmisién de Zika en las 2 semanas previas a la aparicion de sintomas. Ademas, se
incluyeron todos los pacientes con SGB, embarazada con hallazgo ecografico de microcefalia
u otras anomalias cerebrales o recién nacido (RN) que presentd microcefalia u otra
malformacion congénita del SNC, independientemente del antecedente de viaje. Se
obtuvieron muestras de orina y/o suero que fueron estudiadas mediante PCR, ELISA IgM y
neutralizacion en cultivos celulares (NT).

RESULTADOS

Durante 2016 se estudiaron en la provincia de Santa Fe 106 pacientes con sospecha de Zika,
incluyendo 8 embarazadas con hallazgos ecogréficos de microcefalia y 6 RN con
malformacion congénita compatible. Se confirmaron 3 casos de enfermedad por Zika (2 por
PCR detectable en orina y 1 por ELISA + NT). Todos los casos presentaron exantema asociado
a algun otro sintoma compatible, y tenian antecedentes de viaje a drea endémica en las 2
semanas previas. Ademas, se confirmé 1 embarazada con hallazgos ecograficos de
microcefalia y cuyo hijo presentéd malformaciones asociadas al virus, confirmandose también
la infeccion (ELISA + NT positivos en ambos). La paciente no presentaba antecedentes de
viaje (tampoco su pareja) a areas de transmision de Zika; refirio haber presentado en la
?_erg;ana 13 del embarazo exantema maculopapular generalizado y mialgias, en ausencia de
iebre.

CONCLUSIONES

La implementacion de la vigilancia de Zika en la provincia de Santa Fe permitio detectar 3
casos de enfermedad importados y un caso autdctono de sindrome congénito asociado a la
infeccion por dicho arbovirus. No se hallaron otros casos de enfermedad con transmision
autdctona.

En la enfermedad por Zika, a diferencia de otros sindromes febriles por arbovirus, la
presencia de fiebre NO adquiere mayor relevancia. De este modo, muchos pacientes no
fueron incluidos en la vigilancia ya que no cumplian el criterio de sindrome febril agudo
inespecifico. Puede suceder que los pacientes hayan sido erréneamente diagnosticados de
enfermedades alérgicas o dermatoldgicas inespecificas. Por lo antedicho, parece prudente
adoptar como criterio clinico de vigilancia la presencia de exantema con o sin fiebre, con sélo
un sintoma mas acompafiante e independencia del antecedente de viaje.
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